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Case Report: Right Atrial Appendage Rupture Due to Blunt Chest Trauma During a Motor Vehicle Accident
Kenji KAWAGUCHI１, Tomohisa SHOKO２ and Yoshizumi DEGUCHI２
１The Post-Graduates Education Center, Tokyo Women’s Medical University Medical Center East
２Department of Emergency and Critical Care Medicine (Director: Prof. Tomohisa SHOKO),
Tokyo Women’s Medical University Medical Center East
Cardiac injury following blunt chest trauma can be fatal; therefore, immediate transportation, correct diagno-
sis, and early surgical treatment are critical. We describe right atrial appendage rupture due to blunt chest
trauma sustained in a motor vehicle accident. A 25-year-old male who was transported to our hospital immedi-
ately after a traffic accident arrived in a state of shock. Focused assessment with sonography for trauma revealed
cardiac tamponade and pericardiocentesis improved his hemodynamics. Chest computed tomography (CT)
showed a right atrial appendage rupture. A clamshell thoracotomy proceeded in the operating room and a large
volume of blood erupted. We clamped and sutured three ruptures and placed a drain. The postoperative course
was uneventful, and arrhythmia did not occur. The drain was withdrawn on post-operative day (POD) 4 and the
patient was discharged from hospital on POD 15 without sequelae. A clamshell thoracotomy is more prompt than
a median sternotomy, it does not require specialized equipment, and it is an effective approach to resuscitation af-
ter severe chest trauma. The outcome of a ruptured right atrial appendage determined by preoperative CT and
cardiac tamponade treated with pericardiocentesis was good. The present report describes this patient and our
findings from a literature review.
Key Words: blunt chest injury, atrial appendage rupture, clamshell thoracotomy, cardiac tamponade,
pericardiocentesis
緒 言
心外傷のなかでも鈍的心破裂は病院に搬送される
前に多くは死亡するほど重篤な病態でありその救命
率は低く１），治療戦略・チーム医療の熟成度が患者の
予後を左右する．今回鈍的外傷による右心耳破裂に
対しクラムシェル開胸による緊急手術を施行し救命
し得た症例について報告する．
症 例
患者：25歳，男性．
主訴：意識障害．
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Table　1　Laboratory findings on admission.
＜Complete blood count＞ ＜Blood chemistry＞ ＜Coaglation test＞
WBC 11,300 /μL TP 7.4 g/dL PT-INR 0.99
Hb 16.5 g/dL Alb 4.4 g/dL APTT 23.7 sec
Hct 49.7 % AST 103 IU/L D-dimer 2.5 μg/mL
Plt 23.8×104 /μL ALT 72 IU/L
＜Blood gas analysis (vein)＞ LD 387 IU/L
pH 7.275 γ-GTP 56 U/L
pCO2 49.3 mmHg Amy 92 U/L
Lactate 2.9 mg/dL CK 324 IU/L
BE －3.6 mmol/L CK-MB 91 IU/L
hs-cTnT 0.019 ng/mL
BUN 10 mg/dL
Cre 1.33 mg/L
Na 144 mEq/L
K 3.9 mEq/L
Cl 105 mEq/L
CRP 0.02 mg/dL
BS 120 mg/dL
Alb, albumin; ALT, alanine aminotransferase; APTT, activated partial thromboplastin time; 
Amy, amylase; AST, aspartate aminotransferase; BE, base excess; BS, blood sugar; BUN, 
blood urea nitrogen; CK, creatine kinase; CK-MB, creatine kinase MB; Cl, chloride; Cre, 
creatinine; CRP, C-reactive protein; Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; hs-cTnT, high 
sensitivity cardiac troponin T; K, potassium; LD, lactate dehydrogenase; Na, sodium; pCO2, 
partial pressure of carbon dioxide in venous blood; Plt, platelet; PT-INR, international 
normalized ratio of prothrombin time; TP, total protein; WBC, white blood cells; γ-GTP, 
γ-glutamyl transpeptidase.
既往歴：なし．
内服薬：なし．
アレルギー：特記事項なし．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：某年 8月，首都高速を運転中に単独自損
事故を起こし，運転席で胸部を強打して受傷した．
シートベルトの着用はなく，エアバッグは作動して
いた．救急隊現着時，収縮期血圧 76 mmHg，脈拍
102回/分のショック状態，Japan Coma Scale（JCS）
II― 30の意識障害を認め，東京女子医科大学東医療
センター救命救急センターに搬送された．
来院時理学所見：Glasgow Coma Scale（GCS）7
点（E1V2M4）と意識障害あり．皮膚の冷感を伴い，
血圧 96/62 mmHg，脈拍 106回/分とショック状態
であった．体温 36.9℃と発熱を認めず，呼吸数 24
回/分，SpO2 99%（酸素 6 L/分）と頻呼吸を認めたが
酸素化は保たれていた．瞳孔（3 mm/3 mm）の左右
差も認めず，四肢麻痺もなかった．左前胸部に打撲
痕，顔面打撲，全身に擦過傷を多数認めた．シート
ベルト痕は認めなかった．
検査所見：来院時血液検査では白血球とトランス
アミナーゼの軽度上昇を認めるのみであった（Ta-
ble 1）．心電図は心拍数 104回/分の洞調律で，ST
変化や異常 Q波を認めなかった．胸部ポータブル X
線写真では右第 2弓の軽度膨隆を認めた．
臨床経過：外傷によるショックの原因検索のため
の超音波検査（Focused Assessment with Sonogra-
phy for Trauma：FAST）を行い，心タンポナーデに
よる閉塞性ショックと診断した．直ちに心窩部より
心囊穿刺ドレナージを実施した．穿刺前の血圧は 50
mmHg台であったが，10分から 15分おきに心囊の
暗赤色の血液を吸引することで血圧を 80～90
mmHg台に維持した．他部位の外傷の確認のため全
身 CT検査を実施したところ，右心耳の外側に造影
剤が漏出している像を認め右心耳破裂と診断した
（Fig. 1）．両側の軽度肺挫傷と少量の血胸を認めた．
頭部や腹部骨盤には外傷所見を認めなかった．間欠
的に心囊ドレーンの血液を吸引しつつ，手術室の準
備を待って入室し，緊急手術の方針とした．
手術所見：全身麻酔下に仰臥位でクラムシェル開
胸を行った．両肺の挫傷は軽度であり肺表面からは
出血はしていなかった．心囊切開すると大量の血液
が噴出，右心耳に 3か所（8 mm，2 mm，2 mm）の
破裂部を確認しサテンスキー鉗子で把持し止血，そ
れぞれ縫合修復を行った．心囊にドレーンを留置し
心膜を縫合閉鎖，閉胸した．病院収容から手術開始
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Fig.　1　Enhanced chest computed tomography in transverse (A) and sagittal (B) views. 
Arrows show extravasation of contrast media. 
RAA, right atrial appendage; SVC, superior vena cava.
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までの時間は 2時間 19分，手術時間は 2時間 24分．
術中出血は 1,440 mlあり，輸血を RBC2単位，FFP
6単位行った．
術後経過：術後経過は良好で，十二誘導心電図も
問題なく不整脈も認めなかった．今回の受傷機転は
本人の事故当時の記憶により，エアバッグ外傷と診
断した．術後 4日目にはドレーンを抜去し ICUを退
室，術後 15日目に独歩退院し，後遺症なく社会復帰
となった．
考 察
交通外傷における鈍的心損傷は事故現場での死亡
の約 25%を占め，致命的となることが多い１）２）．鈍的
心損傷発生のメカニズムとしては，胸骨と脊柱との
間で心臓が強く圧迫される（ハンドル・エアバッグ
外傷），急激な加速または減速による加速度の大きな
変化のため心臓が胸壁に強打される，他の部分が圧
迫されることによる急激な胸腔内圧の上昇により心
内損傷が生じる，胸骨や肋骨の骨折端が直接に心筋
を損傷する，などがありこれらの原因により心筋挫
傷，心破裂，伳索・乳頭筋断裂，心膜破裂などの心
損傷を生じうる３）４）．本例の心破裂の機序については
身体の全身加速とエアバッグ衝撃の狭圧によるもの
と判断している５）６）．心外傷のなかでも心破裂は最も
重篤かつ致命的な損傷であり，多くは病院到着前に
心停止となるが，迅速な患者搬送と適切な緊急手術
により救命することが可能となる７）．鈍的心損傷は右
心系と左心系に大きく分けることができ，右心系に
おける好発部位は右心耳，右心房である．来院時に
は重篤なショックであることが多いが心停止まで時
間の余裕があることも多い．治療は本症例のように
心囊ドレナージ，開胸，心縫合となる．心囊ドレナー
ジで血圧安定したため非手術療法を選択し治癒でき
た症例も報告されている８）．予後に関し左心系は困難
な可能性が高いが，右心耳・右心房の損傷で心停止
に至っていない場合は救命しうる可能性が高い７）９）．
病理解剖で確認される心破裂部位は，左右心房，心
室で差がないとされるが，手術救命例では右心系の
破裂例が多く，75.5％を占める１０）．このうち，右房と
右室の受傷頻度は報告によって差がみられ一定しな
い．Tassiopoulosらによれば，右房破裂のうち，壁の
薄い右心耳が 56％を占め，右房と下大静脈接合部は
28％であった１１）．一方左心系において好発部位は左
心耳，左室自由壁，大動脈基部と血圧が高く多量の
出血が見込まれ，急激にショック状態に陥り来院時
にはほぼ心停止していることが多い．治療は救急室
での緊急開胸，心縫合となるが合併損傷として左大
量血胸を伴うことが多く，ほぼ救命不可能である．
このように，右心系に比べて厚みのある左心系の心
筋が損傷するということはかなりの高エネルギーを
受けている可能性が高く，救命率が低くなるのは妥
当であると考えられる．
心破裂の病態は穿通性心損傷と同じで，血胸型と
心タンポナーデ型に分けられる．心タンポナーデ型
では出血量は限定的であるため，タンポナーデの解
除さえ迅速に行われれば比較的救命の可能性は高
い．一方で，血胸型は胸腔内に大量出血するため，
心停止に陥りやすく救命の機会はきわめて少なくな
るのが一般的である４）．本症例は心タンポナーデ型で
あり，迅速なタンポナーデの解除により血圧を維持
することができたことでより安全に治療ができる手
術室への移動も可能となった．
今回実施したクラムシェル開胸の手術手技は両側
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中腋窩線付近を両端にして，皮膚切開を乳房・大胸
筋下縁を迂回するW字に行い，左第 5肋間開胸から
胸骨を横断し，右第 5肋間開胸に延長する．心臓と
肺野の視野展開に優れ，迅速かつ確実にアプローチ
できる開胸方法である．胸部の手術によく使用され
る胸骨正中切開と比較し，クラムシェル開胸の胸骨
離断は大型の裁ちバサミでも代用することができ，
特殊な器具を必要とせず比較的簡便で迅速に行える
ことが特徴といえ，重篤な胸部外傷の緊急手術にお
いて第一に選択される１２）．本症例のように軽度の肺
挫傷であっても，心損傷などからの出血が大量にな
ると止血凝固機能が破綻し肺挫傷部から出血が急に
増大することもある．胸骨正中切開は心臓や上行大
動脈の視野には優れているが，肺挫傷の手術をする
ことは不可能であり，その場合追加の前側方開胸を
加えなければならない．胸部外傷の緊急手術におい
て胸骨正中切開を選択するのは慎重に判断しなけれ
ばならない．
本症例のような鈍的心損傷においては心破裂の早
期診断と初期治療が極めて重要であり，受傷部位と
損傷程度に依存するとはいえ救命すべく迅速な対応
を常にしておく必要がある．血行動態が不安定なら
可及的すみやかに手術室に搬送し，経皮的心肺補
助装置（percutaneous cardiopulmonary support：
PCPS）スタンバイのもとに自己血回収装置を用い
ながら，心破裂修復を行うべきだが，手術室に至る
前に血行動態が破綻することのほうが多く，その場
合 ICUや救急外来で心囊ドレナージを行うことを
余儀なくされる．本症例では適切に心囊ドレナージ
が行われ血圧を維持できたことから手術室で行える
時間が確保できた．
結 論
鈍的心破裂によりクラムシェル開胸を必要とした
症例を経験し，救命でき術後の経過は良好であった．
クラムシェル開胸は胸骨縦切開よりも迅速に施行で
き，特殊な手術器械も必要とせず，重篤な胸部外傷
の開胸には非常に有効なアプローチ法であり，その
適応，手術手技，タイミングを熟知しておかねばな
らない．
本論文の要旨は第 357回東京女子医科大学学会例
会・第 12回研修医症例報告会（平成 30年 2月 24日，東
京）において報告した．
開示すべき利益相反状態はない．
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